
Rujeola, 
un semnal 
de alarmă
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Scenariu
Sugar 10 luni, se prezintă pentru următoarele simptome:

febră, apetit diminuat, tuse, iritabilitate,
hiperemie conjunctivală AO, lăcrimare excesivă,
enantem mucoasa bucală caracterizat prin pete albicioase-cenușii cu margine eritematoasă.

Sursa: Red Book Atlas of pediatric infectious
diseases, ediția III, p. 375



Scenariu (2)
Suspiciune diagnostic:

 IACRS (Gripă, COVID-19 excluse prin test rapid),
 Conjunctivită acută,
 Stomatită.

Tratament: simptomatic



Scenariu (3)
Peste 2 zile...

sugarul prezintă o erupție cutanată eritematoasă, maculo-papulară care a debutat pe față și se 
răspândește cranio-caudal, centrifug pe gât, trunchi și membre fără să cuprindă palmele și plantele, pe 
anumite zone include peteșii,
febra persistă, uneori hipertermie,
semnele respiratorii devin mai pronunțate.

Diagnostic: Rujeolă în obs.

Trimitere boli infecțioase

Sursa: Red Book Atlas of pediatric infectious diseases, ediția 
III, p. 375Sursa: Red Book Atlas of pediatric infectious diseases, ediția III, 

p. 377



Complicații
Infecții secundare și co-infecții:
bacteriemie, pneumonie, gastroenterita și otita medie, virale (virusul 

parainfluenza și adenovirusul) și bacteriene (Staphylococcus aureus, 
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Streptococcus pyogenes),
reactivarea tuberculozei în contextul infecției recente cu rujeolă.

Pulmonar:
bronhopneumonie, laringotraheobronșită (crup) și bronșiolită,
pneumonia este mai frecventa cauză de deces.
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Sursa: Red Book Atlas of 
pediatric infectious diseases, 
ediția III, p. 376



Complicații (2)
Neurologice:
Encefalita, apare în până la 1 la 1000 de cazuri de rujeolă, simptomele includ 

febră, dureri de cap, vărsături, iritație meningeală, somnolență, convulsii și comă, 
25 % dintre copii au sechele de neurodezvoltare iar în aproximativ 15 % din cazuri
boala fatală.
Encefalomielita acută diseminată este o boală demielinizantă prezentă în 

aproximativ 1 la 1000 de cazuri de rujeolă, simptomele includ febră, cefalee, 
convulsii, confuzie, somnolență sau comă, apare în timpul fazei de recuperare a 
rujeolei, de obicei în două săptămâni de la exantem, sechelele neurologice sunt 
frecvente și mortalitatea mare.
Panencefalita sclerozantă subacută (PESS) boală degenerativă letală, progresivă 

a sistemului nervos central, care apare de obicei la 5 până la 10 ani după infecția 
naturală cu virusul rujeolic.
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RMN T2 - cortexul occipital parietal 
drept -
edem și hiperintensitate. Sursa: Red
Book Atlas of pediatric infectious
diseases, ediția III, p. 377



Rujeola în România

5888 de cazuri 
confirmate cu
rujeolă, din care 6 
decese.

SURSA: INSP.GOV.RO



Rujeola în România

SURSA: INSP.GOV.RO



Rujeola în Europa

HTTPS://WWW.ECDC.EUROPA.EU/SITES/DEFAULT/FILES/DOCUMENTS/MEASLES-EU-THREAT-ASSESSMENT-BRIEF-FEBRUARY-2024.PDF



Vaccinare vs nevaccinare

HTTPS://WWW.NYTIMES.COM/2020/01/09/OPINION/VACCINE-HESITANCY.HTML



Discuții
depistarea precoce, diagnosticul, răspunsul și controlul focarelor,

creșterea gradului de conștientizare clinică a profesioniștilor din domeniul sănătății,

acceptarea și adoptarea vaccinurilor prin utilizarea unor strategii de comunicare atât a riscurilor
nevaccinării cât și a beneficiilor vaccinării,

vaccinarea ROR – o prioritate!

Sursa: https://jamaicahospital.org/newsletter/measles-
vaccine/



Vă mulțumesc!
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